Studio Aloha

64 rue des Abysses
85100 Les Sables d'olonne

Siret : 8536683200011
06.86.97.32.49
manue@studio-aloha.fr

DANSE - PILATES - YOGA - MASSAGES

Contrat d'adhésion annuelle

Mr Mme: 810 1 USROS =] o] 0 £ SRR
AT @SSttt ettt sttt st ettt e b e b e st e e bt e s a et e bt e b e e s a bt e bt e s ab e e beenheesabe e beesabesabeenraenaee
AV T RO teléphone:....ccvvivieee
Date de NAISSANCE OU QEE :....ciivuiiirieiiiie ettt st e ssteessireesreesbeessbaeessteessbeesbaeessseassseessseesnseesnsees
Engagement annuel pour ( NOMDIre de COUrS )uiiiiiiiiinieenieeieeenieesveesnnns par semaine :
INLItUIE AU COUTS: it jour et heure du COUrS:......cooviiiieincieeiiieiniens
INLItUIE AU COUTS: it jour et heure du COUrS:......cooviiiieincieeiiieiniens
INLItUIE AU COUTS: it jour et heure du COUrS:.....covviinieinieeiiieciens
Paiement par: ............ cheque / espéces / virement ................ ( rayez les mentions inutiles)
Paiement en............... 1 fois (15 sept ) / 2 fois ( 15 sept/oct) / 3 fois ( 15 sept/oct/nov).......

Merci de joindre le réglement avec le retour de ce document pour que votre inscription soit
ferme

Réduction: .....cceeevvvennnn. PRIX TOTAL ;oo

Les adhésions annuelles sont prioritaires, les carnets et cours a la séance sont accordés selon
les disponibilités, a partir du 15 septembre uniquement, valables de septembre a juin,
nominativement, hors ateliers et planning d'été, et non remboursables.



COURS ET ABSENCES

33 cours par an, de septembre a juin. Les semaines de fermeture vous seront communiquées au fur
et a mesure de I'année.

Rattrapage possible de 5 cours par an maximum, en vous désinscrivant sur le site, dans les temps
impartis soit 12h avant 'heure du cours, dans le cas contraire, le cours sera décompte.

En cas d'absence prolongée, pour raison meédicale, un certificat pourra étre présenté afin de reporté
les cours sous forme d’avoir I'année suivante. Aucun remboursement ne pourra étre fait.

ATTESTATION SURL'HONNEUR D'APTITUDE PHYSIQUE

[ ] )Je déclare ne pas présenter de contre-indication médicale pour participer a l'activité ci-
dessus, organisée par le Studio Aloha, et dégage toute responsabilité de I'organisateur
de ces activités.

Signature:

Infos @ me communiquer si besoin:
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